PREFEITURA MUNICIPAL DE BA{AO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

OBJETO: CONTRATAR EMPRESA OU PROFISSIONAL ESPECIALIZADOS
PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ELETIVOS
OFTALMOGICOS - CATARATA.

JUSTIFICATIVA: Em atencdo ao posto na RESOLUCAO ADMINISTRATIVA N°
43/2017/TCM-PA, de 19 de dezembro de 2017 vimos apresentar justificativa, para
proceder com a CONTRATACAO DE EMPRESA OU PROFISSIONAL
ESPECIALIZADOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CURURGICOS
ELETIVOS OFTALMOGICOS — CATARATA, em conformidade com a legislagdo
pertinente, especialmente Lei Federal 8.666/93 e suas posteriores alteragdes. Além da
legislagdo sera utilizado a PORTARIA DO MINISTERIO DA SAUDE N° 2.567 DE 25
DE NOVEMBRO DE 2016.

A Prefeitura Municipal de Baifdo/Secretaria Municipal de Saude, através de seu
SECRETARIO, EDILSOM VIEIRA RAMOS vem informar que A CONTRATACAO
DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS
CURURGICOS ELETIVOS OFTALMOLOGICOS - CATARATA, faz-se necessario
para atender a necessidade de se fornecer a populagio do Municipio de Baido,
Procedimentos Cirtrgicos Eletivos, uma vez que os recursos orgamentérios da portaria N°
1996 de 26 de Julho de 2019 do GM/MS em anexo, corre¢do por conta do Ministério da
Sauade, devendo onerar o Programa de Trabalho-10.302.2015.8585- Atengéo a Saude da
Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade — Bloco de Custeio das
Acdes e Servigos Publicos de Saide — Componentes do Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagdo (FAEC). Apods levantamento vimos que hé a necessidade de se fornecer a
populagdo do municipio de Baido tais procedimentos. No entanto, a secretaria de Saude
n3o dispde de estrutura adequada e profissionais para prestar esse tipo de servigo a seus
usudrios. Contudo, levando em considerago o custo beneficio, estima se que serd menos
oneroso para a gesto publica a contratagdo de empresas e/ou profissionais especializadas
para prestar esse servigo. A presente licitagdo baseia-se no TERMO DE REFERENCIA
por esta secretaria municipal de Saude.

Em decorréncia de termos que prestar atendimento, in loco, solicitamos que tais
procedimentos sejam realizados dentro da sede do municipio de Baido e com isso evitar
transtornos a populagdo.

Baifio - Par4, 19 de Dezembro de 2019.

Edilsom Vieira Ramos
Secretario Municipal de Saude

Av. Antonio Baido, S/N Centro — CEP: 68.465-000 — Baido — Para.
E-mail: ssaudebaiao@gmail.com



Procadimento 04.05.05.002-0 - CAPSULOTOM!A A YAG LASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos |
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visao
Forma de Organizag@o: 05 - Conjuntiva, comea, cAmara anterior, (ris, corpo ciliar e cristalino

| Competéncia: 112019 [§fjHistérico de alteragBes
; =

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Média Complexidade
Financiamento; Media e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Y Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)
Sexo: Ambos

Média de Permanéncia;
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idadg Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributrs Complementares:  Inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas
Valgies
Servigo Ambulatorial: R$ 78,75 Servigo Hospitalar:  R$ 0,00
Total Ambulatorial: R$ 78,75 Servigo Profissional; R$ 0,00

| Total Hospitalar: R$ 0,00

~—Descrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB |

ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES CAPSULARES RETRO | :
LENTICULARES

SO E L —

—_— {

.

ALEXANDRE | Assinado de forma

\| digital por ALEXANDRE

. LUIS DA CRUZ LUIS DA CRUZ
MEDEIROS: 52 'MEDEIROS:5201531920

015319204 Dados: 2019.11.19

08:23:59-03'00'



wil Prd(:edimento

Procedimento: 04.05.05.001-1 - CAPSULECTOMIA POSTERIOR CIRURGICA

Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos
Sub-Grupo: 05 - Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizag&o: 05 - Conjuntiva, cémea, camara anterior, iris, corpo ciliar & cristalisio

Competéncia:  11/2019  [HfjHistérico de alteragses

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Media Complexidade

Financiamento: Media e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)

Sexg: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tempo de Permanéncia:

Quantidéde Méxima: 1

IdadeMinima: 0 meses

Idade Méxima: 130 anos

Pontos: 150

Atributos Complementares:  Admite permanéncia & maior Cirurgias Eletivas
Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 180,45 Servigo Hospitalar: R$ 148,01
Total Ambulatorial:  R$ 180,45 Servigo Profissional: R$ 101,84

Total Hospitalar: R$ 249,85

Condicionanal
552 Dok S A A

r—Descriggo _I

| CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL

{

| i
! OL’ GERAL (CRIANQAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO CIRURGICO (NAO A LASER) DE l
l OPA CIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES, i
{

|

I




= Procedimento

| Procedimento: 04.05.05.019-4 - IRIDOTOMIA A LASER

Grupo: 04 - Procedimentos cirdrgicos
Sub-Grupo: 05 -~ Cirurgia do aparelho da viséo
Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, comea, cAmara anterior, iris, corpo cillar e cristalino

Competéncia:  11/2019  [§]Historico de alteragbes

Modalidade de Atendimento: Ambulatorial

Complexidade: Meédia Complexidade
Finarttiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo! Ambos

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: 0 meses

Idade Maxima: 130 anos

Pontos:

Atributos Complementares:  Inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas
Valores !
Servigo Ambulatorial: R$ 45,00 Servk;t; Hospitalar:  R$ 0,00 ‘
Total Ambulatorial: ~ R$ 45,00 Servigo Profissional: R$ 0,00 i

. Total Hospitalar: R$ 0,00

Descrig@o

1,
Descrigdo

CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB

ANESTESIA LOCAL, A LASER, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA.

o




u Procedlmento

Grupo: 04 - Procedlmentos cirurglcos
Sub43rupo: 05 - Cirurgia do aparelho da visao
Forma, de Organizagao: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera

e

Competéncia: 1112019 [EJHistérico de alteracses

m‘;ﬂ%‘"g;:‘:;e Ambulatorial Hospitalar
Complexidade: Média Complexidade
Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de

Financiamento:

Instrumento de AlH (Proc. Principal) AlH (Proe. Especial) APAC (Proc. Principal) APAC (Proc.
Registro: Secundario)

Sexo: Ambos
Média de
Permanéncia:
Tempo de
Permanéncia:
Quantidade D)
Méaima:
¢ .
Idade Minima: 0 meses
Idade »axima: 130 anos
Pontoz 450
Atribuﬁos Inclui valor da anestesia Admite permanéncia a maior Cirurgias
Complementares:  Eletivas Permite Informagéo de Equipe Cirtrgica
Valores I
|
I' Servigo Ambulatorial: R$ 300,60 Servigo Hospitalar: R$ 180,36 ‘
‘ Total Ambulatorial: R$ 300,60 Servigo Profissional: R$ 120,24 {
[ Total Hospitalar: R$ 300,60 ’ |

Descrk;éo

5&

~~Descricdo et —

CONSISTE DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR A LASER, COM FEINALIDADE
TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REALIZACAO DE FOTOCOAGULAGAO A LASER EM TODA
A PERIFERIA RETINIANA (QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA
AVANg:ADA E RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA
VIDA POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS PARA !
COMFLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULAGAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER HOSPITALAR,
POIS NA MAIORIA DOS CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS INTERNADOS.

L




| WDATASUS gov, br

publico
wil Procedlmento

Procedimento: 04.05.05.022-4 - RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL

Grupo:
Sub-Grupo:

Competéncia: ~ 11/2019 @hjgmqa_mg_r_am

04 - Procedimentos cirtrgicos
06 - Cirurgia do aparelho da viséo

Foma de Orgamzagéo 05 - Conjuntuva corea, camara anterior, iris, corpo ciliar e cristalina

Complexidade:
Financiamento:

Modal'&ade de Atendimento: Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia

Média Complexidade
Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento;

Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal) APAC (Proc, Principal)
Sexo: Ambos
Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Méxima: 1
Idade Minima; 0 meses
Idade Méxima: 130 anos
Pontos: 200
Atributos Complementares:  Admite permanéncia a maior Cirurgias Eletivas
” VSIOI’GS P —— e g it
Servigo Ambulatorial: R$ 436,44 Servigo Hospitalar: R$ 306,44
To't.aI,AmbulatoriaI: R$ 436,44 Servigo Profissional: R$ 130,00

Total Hospitalar: R$ 436,44

Descrigéo

I

[ CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL,
PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO),
{ COM OU SEM A COLOCAGAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.

-

Soammincman i




wyv DATASUS. gov.

L y
w1 Precedimento
Procedimento: 04.05.05.037-2 - FACOEMULSIFICACAO G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL
-

Grupo: 04 - Procedimentos cirtrgicos

Sub-Grupo: 0§ - Cirurgia do aparelho da visdo

Forma de Organizagéo: 05 - Conjuntiva, cémea, camara anterior, iris, corpo cillar e cristalino
Competéncia:  11/2019 [Historico de alteractes

gl Ambulatorial  Hospitalar  Hospital Dia
Complexidade: Alta Complexidade

Financiamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financiamento:

L Instrumento de Registro: ~ AlH (Proc. Principal) ©  APAC (Proc. Principal)
Ak Sexo: Ambos

Média de Permanéncia: 1

Tembo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade N'inima: 0 meses

ldade i.-'.axima: 130 anos

Pontos: 236

Atributos Inclui valor da anestesia Cirurgias Eletivas Permite Informag&o de Equipe
Complementares: Cirdrgica

— Valores -~ v s ORI P TR

i Servigo Ambulatorial: R$ 771,680 Servigo Hospitalar:  R$ 642,96

! Totai Ambulatorial; R$ 771,60 Servigo Profissional: R$ 128,64
: Total Hospitalar: R$ 771,60

Descrigéo 1 -]’
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA, [ }
e j CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM IMPLANTE DE LENTE
. , INYRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

@



1 Procedimento

Procedimento: 04.05.03.013-4 - VITRECTOMIA ANTERIOR

Grupo: 04 - Procedimentos cirlirgicos

Sub-Grupo: 05 - Cirurgla do aparelho da visdo

Forma de Organizagéo: 03 - Corpo vitreo, retina, cordide e esclera
Competéncia:  11/2019 [itistorico de alteracses

x;?‘%ﬁa;::e Ambulatorial Hospitalar Hospital Dia
Complexidade: Média Complexidade

Finahciamento: Média e Alta Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de

Financinmento:

Instrur~~rito de Registro:  AlH (Proc. Principal) APAC (Proc. Principal)
Sexo:™ Ambos

Média de Permanéncia: 1
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 1

Idade Minima: 0 meses

ldade Maxima: 130 anos

Pontos: 236

Atributos Inclui valor da anestesia
Complementares: Cirdrgica

j,, Y S LSS RS R ST NSRS

| Servigo Ambulatorial: R$ 381,08
Total Ambulatorial: R$ 381,08

Servigo Hospitalar:
Servigo Profissional: R$ 110,00
| Total Hospitalar:

Cirurgias Eletivas

Permite Informagéo de Equipe

R$ 271,08

R§ 381,08

ik

~Descricdo v

CATARATA POR ROTURA DE CAPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM

|
| VITREO EM CAMARA ANTERIOR (POS TRAUMATICO OU COMO COMPLICAQAO DE CIRURGIA DE
|

| IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LIO.
& i A

sk

Assinado de forma
EDI LSON digital por EDILSON
Vl El RA VIEIRA

RAMOS:185011252

RAMOS:18 s3

Dados: 2020.01.08

501125253 1645:14-0300'

1
|
CON‘S:&TE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOGAO DE i
i
|

MARCIA AFSFnado d;&)&g;
KELY LOPES v lopes
COSTA.45 5 COSTA:45545448268

Dados: 2020.01.08
45448268

16:46:29 -03'00"
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